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es recommandations qui ont découlé de cette revue ont été discutées lors de
a conférence publique du 13 octobre 2010 à Marseille afin d’être étoffées des
ratiques professionnelles du public.
a dernière étape du travail a été la rédaction de ces recommandations avec
electure pluridisciplinaire et demande de labellisation HAS.
roupe de travail : Blanchard Anne, Bonan Isabelle, Boulay Christophe, Bou-
eiller Cécile, De Crouy Anne-Claire, Druais Dominique, Eglin Nicolas, Forin
éronique, Fournier-Mehouas Manuela, Gargiulo Marcela, Grimont Elisabeth,
oubrel Isabelle, Kravtsoff Jimmy, Lacour Arnaud, Medjkane Franc¸ois, Rath
nne, Rech Célia, Schell Mathias, Tapin-Durufle Aurélie, Thon Carole.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.419
O33-001–FR
éorganisation du cortex sensori-moteur après lésion
érébrale précoce unilatérale : cas de l’hémiplégie
érébrale infantile
. Dinomais a,b,c
Département de médecine physique et de réadaptation, faculté de médecine,
niversité d’Angers, centre des Capucins, rue des Capucins, 49000 Angers,
rance
EA4094, laboratoire d’ingénierie des systèmes automatisés (LISA), université
’Angers, centre des Capucins, rue des Capucins, 49000 Angers, France
UMR 663 Inserm & LBIOM neurospin, centre des Capucins, rue des
apucins, 49000 Angers, France
ots clés : Paralysie cérébrale ; Cortex moteur ; Réorganisation ; Plasticité
érébrale ; Contrainte induite
a paralysie cérébrale est due à une lésion précoce non progressive intervenue
ur un cerveau en développement. Les études utilisant la stimulation magnétique
ranscranienne (TMS) et l’IRM fonctionnelle ont démontré un grand potentiel
e plasticité cérébrale, de ce cerveau lésé encore immature. Il existe différents
odes de réorganisation du cortex moteur après lésions cérébrales précoces uni-
atérales [1]. Certains patients présentant des lésions pré- ou périnatales du cortex
oteur et/ou du faisceau cortico-spinal, développent un faisceau pyramidal ipsi-
atéral à l’hémisphère sain, lui permettant de contrôler la main parétique (main
psilatérale à l’hémisphère sain). Ce type de réorganisation est le plus souvent
bservé dans les lésions périventriculaires avec dommages du faisceau pyrami-
al dans la substance blanche. Ainsi chez ces sujets, le cortex moteur primaire
M1) de la main parétique, est objectivé par TMS au niveau du gyrus précentral
e l’hémisphère sain. À l’opposé, chez des patients présentant un accident vas-
ulaire cérébral néonatal de l’artère cérébrale moyenne, M1 est situé au niveau
u gyrus précentral de l’hémisphère lésé. Indépendamment de cette réorganisa-
ion intra- ou inter-hémisphérique de M1, le cortex sensitif primaire est quant
lui toujours retrouvé au niveau de l’hémisphère lésé [2]. Ces deux types de
éorganisation corticospinale peuvent influencer l’efficacité de la rééducation.
uhnke et al. [3] ont démontré, chez ces deux groupes de patients, les diffé-
ents impacts de la contrainte induite sur la fonction motrice. Bien que la qualité
u mouvement du membre supérieur parétique ait été améliorée pour tous les
ujets, on observe, uniquement dans le groupe avec un faisceau spinothalamique
ontrolatérale préservé, une augmentation de la rapidité du geste.
éférences
1] Wilke M, Staudt M, et al. Somatosensory system in two types of motor
eorganization in congenital hemiparesis: topography and function. Hum Brain
app 2009;30(3):776–88.
2] Staudt M, Gerloff C, et al. Reorganization in congenital hemiparesis acquired
t different gestational ages. Ann Neurol 2004;56(6):854–63.
3] Kuhnke N, Juenger H, et al. Do patients with congenital hemiparesis and
psilateral corticospinal projections respond differently to consraint-induced
ovement therapy? DMCN 2008;50(12):898–903.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.420O33-002–FR
a sexualité vue par l’adolescent paralysé cérébral. 10 ans
’expérience
M
p
aation Medicine 54S (2011) e185–e204
. Rolo a,∗, C. Bensousan b, A. Blanchet c, Y. Mohammad d
Ergothérapeute, IEM Madeleine-Fockenberghe, 2, avenue Robert-Schuman,
5500 Gonesse, France
Psychomotricienne, IEM Madeleine-Fockenberghe, 95500 Gonesse, France
Éducatrice spécialisé. IEM Madeleine Fockenberghe, 95500 Gonesse, France
Médecin Chef. MPR. IEM Madeleine Fockenberghe, 95500 Gonesse, France
Auteur correspondant.
ots clés : Paralysie cérébrale ; Sexualité ; Vie affective ; Adolescence ;
andicap
bjectif.– Objectiver les attentes de l’adolescent paralysé cérébral sur le plan de
a sexualité et de la vie affective.
atériel/patients et méthodes.– L’IEM Madeleine Fockenberghe (95) a mis en
lace depuis 2000 un Groupe d’éducation et d’accompagnement des adolescents
aralysés cérébraux sur « sexualité et affectivité ». Entre 15 et 25 adolescents,
gés de 13 à 16 ans ont intégré ce groupe tous les ans. Les adolescents ont
té systématiquement appelés à exprimer leurs interrogations et attentes sur la
exualité. Une « boite à question » garantissait l’anonymat.
ésultats.– Les données relevées sur 10 ans ont été classées en fonction de la
réquence des interrogations. Il en résulte 10 catégories homogènes : la physiolo-
ie et l’anatomie (20 %) ; la grossesse, la procréation, la paternité et la maternité
18 %) ; l’amour et les aspects émotionnels et sentimentaux qui en découlent
13,5 %) ; l’acte sexuel et le rapport physique (11,7 %) ; l’expression des senti-
ents (9 %) ; l’impact du handicap physique sur la sexualité et la vie affective
6 %) ; la contraception, les règles de la société, la prévention des MST (4 à 5 %).
iscussion.– Le premier enseignement est la place important du « savoir » par
apport aux interrogations propres au handicap physique dans les attentes des
dolescents PC. Les interrogations sur le handicap physique et la sexualité sont
iées à la dépendance d’un fauteuil roulant. Il est probable que les conséquences
u handicap se manifestent à un âge plus adulte. Les attentes sont davantage
ortées sur l’aspect sentimental par rapport à l’aspect physique de la sexualité.
a relation handicapé-valide, le regard des valides, l’homosexualité, la violence,
es sévices sexuels ainsi que les règles de la société et leur pertinence font partie
es interrogations exprimées.
our en savoir plus
iegerink DJ, Roebroeck ME, Donkervoort M, Cohen-Kettenis PT, Stam HJ.
ransition Research.
roup South West Netherlands. Social, intimate and sexual relationships of
dolescents with cerebral palsy compared with able-bodied age-mates. J Rehabil
ed 2008 Feb;40(2):112–8.
ivingston MH, Rosenbaum PL, Russell DJ, Palisano RJ. School of rehabilita-
ion science, Ontario, Canada. “Quality of life among adolescents with cerebral
alsy: what does the literature tell us?”.
ev Med Child Neurol. 2007 Mar;49(3):225–31.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.421
O33-003–FR
pport d’un programme d’éducation « sexualité et
ffectivité » chez l’adolescent paralysé cérébral
. Bensousan a,∗, E. Bac¸ao b, T. Jodry c, Y. Mohammad d
Psychomotricienne, IEM Madeleine-Fockenberghe, 2, avenue
obert-Schuman, 95500 Gonesse, France
Ergothérapeute, IEM Madeleine-Fockenberghe, 95500 Gonesse, France
Chef de service paramédical, IEM Madeleine-Fockenberghe, 95500 Gonesse,
rance
Médecin chef, MPR, IEM Madeleine-Fockenberghe, 95500 Gonesse, France
Auteur correspondant.
ots clés : Paralysie cérébrale ; Sexualité ; Vie affective ; Adolescence ;
andicap
bjectif.– Évaluer l’apport d’un programme d’éducation à la vie sexuelle et
ffective chez l’adolescent paralysé cérébral.
atériel/patients et méthodes.– L’IEM Madeleine Fockenberghe (95) a mis en
lace depuis 2000 un programme éducatif sur la « sexualité et affectivité » des
dolescents paralysés cérébraux. Ce programme est basé sur les recommanda-
abilit
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ions de l’éducation nationale et la spécificité de l’étiologie et du handicap. Il est
laboré et animé par une équipe interdisciplinaire : éducative, paramédicale et
édicale spécialisée et régulièrement ajusté en fonction des attentes des jeunes.
l se déroule sur une année scolaire à un rythme hebdomadaire avec des temps
ollectifs et individuels.
’évaluation des acquis a été réalisée grâce à un questionnaire portant sur les
tems clés.
opulation.– Dix-sept adolescents ont bénéficié de ce programme en 2009/2010.
l s’agit de 7 quadriplégiques, 4 diplégies, 3 hémiplégiques et 1 syndrome céré-
elleux. L’âge lors de l’évaluation allait de 14 à 17 ans.
ésultats.– En fin du programme, les acquis ont été conformés aux objectifs dans
0 % de réponses ; 6 % des items étaient en cours d’acquisition ; 10 % non acquis
t 15 % des réponses n’étaient pas exploitables. Les meilleurs résultats concer-
ent la connaissance de la loi ainsi que celle des sentiments (100 %) Les MST
t la contraception ont été intégrées complètement chez 59 % et partiellement
hez 11 % des jeunes. La connaissance du corps y compris les organes sexuels
tait acquise complètement chez 55 % et en cours d’acquisition chez 11 %. Les
nformations concernant la grossesse étaient intégrées chez 45 % complètement
t 4 % partiellement.
iscussion.– Ce travail confirme l’intérêt du programme d’éducation sur la vie
ffective et sexuelle ainsi que la pertinence du maintien d’un temps individuel,
e l’interdisciplinarité et l’extension de l’éducation au plus jeune âge.
our en savoir plus
épendance physique et intimité. Le livre blanc. Marcel NUSS 2008.
exuality and rehabilitation for individuals with cerebral palsy; Viroj Wiwa-
itkit in Sexuality and Disability. Volume 26, Number 3, 175-177, DOI:
0.1007/s11195-008-9088-6.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.422
O33-004–FR
roblèmes de scolarisation des enfants handicapés
u Bénin
.T. Kpadonou ∗, S. Gbénou , E.A. Fiossi-Kpadonou , E. Alagnidé ,
. Zannou
Service de rééducation et de réadaptation fonctionnelle, centre national
ospitalier et universitaire, 04 BP 808 Cadjèhoun-Cotonou, 04 BP 808,
otonou, Bénin
Auteur correspondant.
ots clés : Handicap ; Scolarité ; Enfant ; Réadaptation ; Bénin
a scolarisation des enfants handicapés, enjeu clé de leur insertion sociale,
onstitue un défi pour les communautés et les gouvernements [1].
bjectif.– Analyser les problèmes de la scolarisation des enfants handicapés au
énin.
éthode.– Étude descriptive et analytique à recueil rétrospectif d’octobre 2004 à
écembre 2009 et prospectif transversal de janvier à juillet 2010. Elle a porté sur
50 enfants handicapés suivis dans les centres de réadaptation à base commu-
autaire, au Bénin (dans le département du Zou) et intégrés dans des écoles
rdinaires.
ésultats.– Le handicap a été moteur prédominant (70,9 %), auditif (17,6 %),
ental (5,6 %) et visuel (1,6 %). Les principales étiologies retrouvées ont été les
ncéphalopathies périnatales (souffrance fœtale par anoxie néonatale, préma-
urité, neuropaludisme), les séquelles de poliomyélite et les lésions iatrogènes
u nerf sciatique. La scolarisation de ces enfants handicapés s’est heurtée à des
ifficultés : intégration et accessibilité à l’école, pédagogiques (compréhension,
émoire, graphisme, lecture, calcul) chez 19 à 28 % des cas, perturbations des
ésultats scolaires (34,7 % résultats passables, 33,3 % résultats faibles), irrégula-
ité en classe (47,4 %), nombreux redoublements (plus de deux fois chez 33,3 %
es enfants), arrêt de la scolarité (15,1 %). Les facteurs influenc¸ant la réussite
colaire de ces enfants ont été le type de déficience (les déficients moteurs ont
lus de bons résultats), la prise en charge thérapeutique (bons résultats pour
7 % des enfants réadaptés et 17,2 % des non réadaptés avec p = 0,000) et la
égularité (résultats faibles pour 79,3 % des retardataires et 90 % des irréguliers
vec p = 0,000). 24,7 % de ces enfants auraient une meilleure évolution dans une
cole spécialisée.
d
c
l
cation Medicine 54S (2011) e185–e204 e191
onclusion.– La scolarisation des enfants handicapés bute sur des écueils de tous
rdres au Bénin. Il est donc urgent de mettre en place une politique nationale
mbitieuse en faveur des enfants handicapés.
our en savoir plus
rocas A. M.« La scolarisation des enfants et adolescents handicapés ». Études
t Résultats. DREES 2007;564:1–8.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.423
O33-005–FR
rise en charge de l’achondroplasie en MPR : à propos de
cas
. Anselmetti a,∗, M.C. D’anjou b, C. Leone b, V. Gautheron b
Médecine physique et de réadaptation neurologique, CHU de Nantes, 84, rue
aint-Jacques, 44093 Nantes cedex1, France
CHU de Saint-Étienne, Saint-Étienne, France
Auteur correspondant.
ots clés : Achondroplasie ; Sténose du foramen magnum ; Compression
édullaire
’achondroplasie est la plus fréquente des chondrodysplasie, avec une préva-
ence de 1 enfant sur 15 000. La mutation du gène FGFR3, facteur de croissance
broblastique, exprimée dans le cartilage de croissance en est la cause. Les
nfants ayant une achondroplasie ont une petite taille, des membres courts,
n périmètre crânien augmenté, une hyperlordose. Les complications neurolo-
iques de l’achondroplasie sont en rapport avec un canal rachidien rétréci.
ous suivons dans notre centre 3 enfants porteurs d’achondroplasie. Le diagnos-
ic a été confirmé par biologie moléculaire. On constate pour les trois enfants un
etard de la croissance staturale et un retard de développement psychomoteur
motricité globale et langage). Pour deux d’entre eux, l’évolution a été marquée
ar l’existence d’une sténose du foramen magnum avec retentissement neuro-
ogique, ayant nécessité une intervention chirurgicale avant l’âge de 1 an. Les
utres complications étaient respiratoires et orthopédiques.
a prise en charge de l’achondroplasie relève de centres spécialisés. Le médecin
e médecine physique et de réadaptation a sa place tant dans la coordination d’un
uivi pluridisciplinaire que dans l’organisation d’une prise en charge rééducative
pécifique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.424
O33-006–FR
Goal Management Training » pour la rééducation des
onctions exécutives après traumatisme crânien de
’enfant : une étude pilote*
. Krasny-Pacini a,∗, J. Limond b, J. Miller c, L. Schrieff c, J. Evans b,
. Hiebel d, K. Bendjelida e, M. Periot e, M. Chevignard f
Secrétariat du Dr.-Hiebel, centre de réadaptation Clémenceau, CHU de
trasbourg et laboratoire ER-6, hôpital Salpêtrière Paris, 17, rue Ehrmann,
7000 Strasbourg, France
Department of psychological medicine, mental health and wellbeing,
artnavel Royal hospital, Glasgow, Royaume-Uni
ACSENT Lab, Department of Psychology, University of Cape Town, Cape
own, Afrique du Sud
Centre de réadaptation fonctionelle Clémenceau, Strasbourg, France
Unité mobile traumatisés crâniens (EMOI-TC), Mulhouse, Mulhouse, France
Service de rééducation des pathologies neurologiques acquises, hôpital
ational de Saint-Maurice, Saint Maurice, France
Auteur correspondant.
ots clés : Traumatisme crânien ; Fonctions exécutives ; Enfant ;
ééducation ; Écologique
bjectifs.– La méthode Goal Mangement Training (GMT) est une méthode
e réentraînement des fonctions exécutives utilisée chez l’adulte. L’objectif de
ette étude pilote multicentrique est d’adapter le GMT à l’enfant, et d’en évaluer
’efficacité auprès d’enfants présentant des séquelles invalidantes de traumatisme
rânien (TC).
